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INTRODUCCION

En este ensayo veremos los beneficios de la cesaria Durante el paso de los
afnos se ha demostrado que la resolucién quirtrgica de los eventos obstétricos a
través de la operacidon cesarea constituye uno de los avances mas importantes
de la medicina perinatal contemporanea y ha tenido indiscutiblemente un
impacto extraordinario en la disminucion de la mortalidad materna y perinatal.
Cualquier indicacién de cesarea supone una evaluacion de los riesgos y
beneficios de la intervencion en dicha situacion frente a los del parto vaginal,
teniendo en cuenta factores relacionados con la madre, feto, obstetra y
caracteristicas del sistema sanitario. Este procedimiento no es inocuo y puede
llevar a complicaciones inherentes, quirdrgicos y anestésicos, con lo que esta
técnica operatoria pierde su enorme efecto benéfico de salvar vidas de madres
y recién nacidos cuando no esta bien indicada En general, el cancer de cuello
uterino es un carcinoma epidermoide causado por la infeccion con el papiloma
virus humano; menos frecuente es el adenocarcinoma. La neoplasia cervical es
asintomatica; con frecuencia, el primer sintoma de un cancer cervical temprano
es un sangrado vaginal poscoital irregular. El diagnostico se realiza mediante un
examen de Papanicolaou y biopsia. La estadificacion es clinica, combinada con
los resultados de los estudios de diagnéstico por imagenes yde anatomia
patolégica cuando estén disponibles. En general, el tratamiento implica la
reseccion quirdrgica para la enfermedad en estadios iniciales o radioterapia mas
guimioterapia para la enfermedad localmente avanzada. Si el cancer ha

sembrado metastasis, a menudo se usa quimioterapia sola.

El cancer de cuello es el tercer cancer ginecolégico mas frecuente y el octavo
cancer mas comun en las mujeres en los Estados Unidos. La media de la edad
en el momento del diagnéstico es de 50 afios, pero el cancer puede aparecer en
una edad tan temprana como los 20 afios. La American Cancer Society estimo
gue en los Estados Unidos se diagnosticarian 13.800 casos nuevos de cancer

cervical invasor y 4.290 muertes debido a cancer cervical en 2020.




CESAREA TECNICA COMPLICACIONES TRANS Y POST QUIRURGICAS

La cesarea consiste en la extraccion por via abdominal, de un feto vivo o muerto
y de la placenta y sus membranas, a través de una incision en el abdomen
(laparotomia) y del atero (histerotomia). Esa definicion no incluye la extraccion
del feto de la cavidad abdominal en caso de rotura del Utero o de un embarazo
en esa localizacién siendo en la actualidad una de las intervenciones quirdrgicas
mas frecuentes del mundo. (F. Gary Cunningham, 2011) Primera: Es la que se
realiza por primera vez. lIterativa: Es la que se practica en una paciente con
antecedentes de dos 0 mas ceséreas. Previa: es cuando existe el antecedente
de una cesérea anterior. 12 Segun indicaciones: Ceséarea electiva: Es aquella
que se realiza en gestantes con enfermedad materna o fetal que contraindique
0 desaconseje un parto por via vaginal. Es una intervencién programada. Las
cesareas electivas deberan programarse a partir de la semana 39 de gestacion
para disminuir el riesgo de morbilidad fetal. Cesarea en el curso del parto: Es la
gue se realiza durante el curso del parto por distintos problemas, generalmente
por distocia. Se incluyen: desproporcion pélvico-fetal, induccion del parto fallida,
distocia de dilatacion o descenso y parto estacionado. No existe riesgo inminente
para la madre ni para el feto. (MINSA, 2013). Cesarea urgente: Es aquella que
se realiza como consecuencia de una enfermedad aguda grave de la madre o
del feto, con riesgo vital materno-fetal. Y el intervalo entre la decision y la
realizacion de la cesarea no debe ser mayor de 30 minutos. Segun técnica
quirargica. Corporal o clasica: La incision es vertical se realiza en el cuerpo
uterino. Sus indicaciones mas frecuentes son: cancer cérvico-uterino invasor,
embarazo pre término, situacion fetal transversa con dorso inferior, procesos
adherenciales o varicosos importantes en el segmento inferior, placenta previa
en cara anterior, cesarea posmortem, miomatosis uterina de grandes elementos
y cuando después de la ceséarea se realizara una histerectomia. Sus desventajas
son: apertura y cierre mas dificil, mayor hemorragia, adherencias mas
frecuentes, histerorrafia menos resistente que puede hacerse dehiscente
durante un nuevo embarazo. Segmento corporal: (Beck) La incision es vertical y
se realiza sobre el segmento y parte del cuerpo uterino. Sus principales
indicaciones son: embarazo pre término, embarazo gemelar, situacion fetal
transversa con dorso inferior, presentacion pélvica, placenta previa en la cara
anterior del utero, anillo de retraccion e histerorrafias corporales previas. Las
desventajas de esta técnica no difieren de la anterior. Segmento arciforme o
transversal: (Kerr) Es la técnica quirdrgica mas usada por sus multiples ventajas.
Al realizarse una incision transversal del segmento inferior tiene las ventajas de
producir menos hemorragia, y permitir una facil apertura y cierre de la pared
uterina, formacién de cicatriz uterina muy resistente con poca probabilidad de
dehiscencia y ruptura en embarazos subsecuentes y asi como pocas
adherencias postoperatorias. Segun la incision en piel: Laparotomia longitudinal




y transversal (Pfannenstiel). Incisién de Pfannenstiel: Es la incision suprapuica
transversa de concavidad superior, dos centietros por encima de la sifisis puica.
Incision Joel-Cohen: En esta ténica se realiza una incisio transversal 3 cm. por
arriba de la sifisis del pubis. Incision media infraumbilical-suprapuica.
Indicaciones de la operacién cesarea: Cualquier indicacién de cesarea supone
una evaluacion de los riesgos beneficios de la intervencién en dicha situacion
frente a los del parto vaginal, teniendo en cuenta factores relacionados con la
madre, feto, obstetra y caracteristicas del sistema sanitario. Las indicaciones de
las ceséreas pueden ser absolutas o relativas, o por causas maternas, fetales,
ovulares o mixtas. Indicaciones absolutas de ceséarea: Incluye a todas aquellas
morbilidades y/o comorbilidades propias al embarazo-parto o asociadas a la
gestacion que la medicina evidencia ha mostrado que el parto vaginal no es
posible, o bien de estar presentes, se asocian con altisimas probabilidades de
muerte materna o fetal en caso de ocurrir un parto vaginal. Son casos en los
cuales la cesarea es la Unica forma de terminacion del parto. Indicaciones
relativas de cesareas: Son aquellas en la que se elige la cesarea como mejor
alternativa en circunstancias en que se plantea también otra opcion. Son casos
gue por lo tanto tendran que ser analizados detenidamente antes de adoptar una
decision. Unos de los ejemplos pueden ser: cesarea previa. Hay situaciones en
las que una cesarea es un beneficio claro para la madre, frente a la opcion del
parto vaginal. Por ejemplo, las mujeres enfermas del corazén se exponen a
grandes riesgos en un parto vaginal. También puede indicarse una cesarea si
hay un tumor en el cuello uterino u otro lugar que dificultara el paso del feto hacia
el exterior, o cuando existe una desproporcion evidente entre el tamafio de la
cabeza del feto y la pelvis de la madre. Cuando no es el primer parto, y la madre
ha tenido cesareas anteriores u otra intervencion quirdrgica en el utero (como
una miomectomia), también puede ser mas conveniente el parto por ceséarea,
con el fin de evitar una posible rotura uterina. A veces, (mas de la cuarta parte
de todas las cesareas) la cesarea es beneficiosa, tanto para la madre, como para
el bebé. Algunos ejemplos serian: Cuando no se producen progresos durante el
parto y este se prolonga demasiado. En el caso de que la madre padezca ciertas
enfermedades como diabetes, nefropatias, problemas graves de higado
Determinadas complicaciones propias del embarazo como preclamsia grave
(hipertension inducida por el embarazo), placenta previa. Infecciones viricas de
la madre en el canal de parto, que podrian afectar al bebé. Si la madre es
portadora del virus del sida, puede infectar al bebé durante el parto vaginal. La
cesérea es una operacion de cirugia mayor, por tanto, se debe llevar a cabo en
un quiréfano, con normas muy estrictas de desinfeccién. Es necesario realizarla
con anestesia general o regional (como la epidural). Una vez que la madre esta
anestesiada se realiza un corte en el abdomen hasta que se localiza el utero (al
final del embarazo este ocupa gran parte del interior abdominal, y se sitda justo
debajo de los musculos abdominales), y se practica una incision en el segmento
mas inferior (cesarea segmentaria). A través de este corte se puede sacar al feto
con las manos, forceps o ventosas, y cuando comienza a respirar se debe cortar




el cordon umbilical. La placenta también se saca a través de este corte.
Finalmente, se cierra el Gtero con unos puntos que se reabsorberan, al mismo
tiempo que el Utero disminuira de tamafo dias después. El corte superficial del
abdomen también se cierra con puntos de la manera mas estética posible

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA AGUDA CRONICA CANCER
CERVICOUTERINO

La cervicitis es una inflamacién del cuello del atero, el extremo inferior y estrecho
del utero que termina en la vagina. Entre los posibles sintomas de la cervicitis se
incluyen el sangrado entre los periodos menstruales, el dolor durante las
relaciones sexuales o el examen pélvico y el flujo vaginal anormal. Sin embargo,
también es posible tener cervicitis y no sufrir ningun signo ni sintoma. A menudo,
la cervicitis es el resultado de una infeccion de transmision sexual, como la
clamidia o la gonorrea. La cervicitis también puede desarrollarse a partir de
causas no infecciosas. El tratamiento exitoso de la cervicitis implica tratar la
causa subyacente de la inflamacién Infecciones de transmisién sexual. Casi
siempre, las infecciones bacterianas y virales que causan cervicitis son de
transmision sexual. La cervicitis puede aparecer como resultado de infecciones
de transmision sexual frecuentes, como la gonorrea, la clamidiosis, la
tricomoniasis y el herpes genital. Reacciones alérgicas. Una alergia, ya sea a los
espermicidas o al latex de los preservativos, puede provocar cervicitis. Una
reaccion a productos de higiene femenina, como duchas y desodorantes
vaginales, también puede generar cervicitis. Crecimiento excesivo de bacterias.
Un crecimiento excesivo de algunas de las bacterias normalmente presentes en
la vagina (vaginosis bacteriana) puede causar cervicitis La enfermedad pélvica
inflamatoria (también conocida como inflamacién pélvica) es una infeccion que
afecta el utero, las trompas de Falopio y/o los ovarios. Sucede cuando las
bacterias pasan de tu vagina y cuello uterino a otras partes de tu cuerpo. Puede
causar dolor crénico y otros problemas de salud graves, como infertilidad.
Usualmente, la enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) es causada por dos
enfermedades de transmisién sexual -clamidia y gonorrea. Aunque la clamidia y
la gonorrea se pueden curar facilmente con antibiéticos, muchas personas no
reciben tratamiento porque no se dan cuenta que las tienen, pues es muy comun
no tener sintomas. Por eso es tan importante hacerse los examenes de las
infecciones de transmision sexual (ITS) regularmente.




Cuando no se tratan, la clamidia, la gonorrea y otras infecciones como la
vaginosis bacteriana, pueden causar enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). La
EPI es comin: mas de un millén de personas la contraen cada afio. Si la
enfermedad pélvica inflamatoria no se trata, puede causar problemas de salud
graves que en ocasiones pueden ser mortales. Por ejemplo, la infeccién puede
pasarse a otras partes de tu cuerpo. También puedes tener mas riesgo de
embarazo ectopico, que puede causar la muerte. Las personas con EPI pueden
tener dolor crénico en la parte baja del vientre e infertilidad. Cuanto mas tiempo
tengas inflamacion pélvica, tienes mas chances de tener problemas de salud
peligrosos y de larga duracién, y también infertilidad. Por eso, es muy importante
gue un doctor te revise cualquier sintoma que tengas. También, es igual de
importante hacerte los exdmenes de las enfermedades de transmision sexual
(ETS) regularmente. Entre mas pronto lo hagas, mejor. La enfermedad pélvica
inflamatoria se puede tratar. Sin embargo, puede que el tratamiento no pueda
remediar los dafios (como la formacion de cicatrices), causados por una EPI de
larga duracién. El cancer de cuello uterino es un tipo de cancer que se produce en las
células del cuello uterino, la parte inferior del Gtero que se conecta a la vagina. Varias
cepas del virus del papiloma humano (VPH), una infeccién de transmisién sexual,
juegan un papel importante en la causa de la mayoria de tipos de cancer de
cuello uterino. Cuando se expone al virus del papiloma humano, el sistema
inmunitario del cuerpo generalmente evita que el virus haga dafio. Sin embargo,
en un pequefio porcentaje de personas, el virus sobrevive durante afios,
contribuyendo al proceso que hace que algunas células del cuello uterino se
conviertan en células cancerosas. Puedes reducir el riesgo de desarrollar cancer
cervical haciéndote pruebas de deteccion y recibiendo una vacuna que protege
contra la infeccion por el virus del papiloma humano. La prueba de Papanicolaou
es un examen que puede ayudar a detectar y prevenir el cancer de cuello uterino.
Durante el procedimiento, se toman células del cuello uterino, la porcién final,
inferior y estrecha del Utero que se conecta con la vagina. Las células se analizan
para ver si son cancerosas o Si presentan signos de que podrian convertirse en
cancerosas; éstas se conocen como células precancerosas. La deteccion y el
tratamiento de las células precancerosas ayudan a prevenir el cancer de cuello
uterino. La prueba de Papanicolaou es una manera eficaz de detectar el cancer
en forma precoz, cuando es mas facil de tratar La mayoria de las mujeres de 21
a 65 afnos de edad se deben hacer la prueba de Papanicolaou con regularidad.

Entre las edades de 21 y 29, la prueba se debe hacer cada tres afios Entre las
edades de 30 y 65, la prueba se puede hacer cada cinco afos, si se combina
con la prueba del VPH. Si no se hace la prueba del VPH, la prueba de
Papanicolaou se debe hacer cada tres afios Las pruebas no se recomiendan
para mujeres o jovenes menores de 21. En este grupo de edad, el riesgo de
cancer de cuello uterino es muy bajo. Ademas, es probable que cualquier cambio
en las células del cuello uterino desaparezca solo.




Las pruebas pueden recomendarse si usted tiene ciertos factores de riesgo. Su
riesgo puede ser mayor si usted: Ha tenido una prueba de Papanicolaou anormal
previamente Tiene VIH Tiene el sistema inmunitario debilitado Estuvo expuesta
a un medicamento llamado dietilostilbestrol (DES) antes de nacer. Entre 1940 y
1971, el DES se recetaba a las mujeres embarazadas para prevenir los abortos
espontaneos. Luego se lo relacion6 con un riesgo mayor de ciertos tipos de
cancer en las mujeres expuestas a este medicamento en el Utero Las mujeres
mayores de 65 aflos que han tenido pruebas de Papanicolaou normales por
varios afios o que fueron operadas para sacarles el utero y el cuello uterino tal
vez no necesiten mas la prueba de Papanicolaou. Si no esta segura si necesita
una prueba de Papanicolaou, consulte con su meédico o profesional de la salud.

TUMORES DE OVARIO CLASIFICACION Y TRATAMIENTO

El cancer de ovario a menudo es fatal porque en general esta avanzado en el
momento del diagndstico. Usualmente, en etapas tempranas no hay sintomas, y
son inespecificos en los estadios avanzados. La evaluacion en general incluye
ecografia, TC o RM y la evaluacion de los marcadores tumorales (p antigeno CA
125). El diagnostico se alcanza mediante analisis histologico. La estadificacion
es quirargica. El tratamiento requiere histerectomia, salpingooforectomia
bilateral, reseccion de todo el tejido comprometido posible (cito reduccion) y, a
menos que el cancer sea localizado, quimioterapia. En los Estados Unidos, el
cancer de ovario es el segundo cancer ginecolégico mas comun (afecta a
alrededor de 1/70 mujeres). Es la quinta causa principal de muerte relacionadas
con el cancer en mujeres y, en los Estados Unidos causara alrededor de 21.750
casos nuevos y 13.940 muertes en 2020. La incidencia es mas alta en los paises
desarrollados. Los canceres de ovario son histologicamente diversos (véase
tabla Tipos de cancer de ovario). El carcinoma epitelial de ovario seroso de alto
grado, el de las trompas uterinas (de Falopio), y los carcinomas peritoneales
comparten la conducta clinica y el tratamiento. La mayoria (90%) de los canceres
de ovario se desarrollan a partir de células epiteliales; el resto (tumores de
células germinales, tumores del estroma del cordén sexual) se desarrollan a
partir de otros tipos de células ovaricas. El carcinoma epitelial de ovario puede
dividirse en cinco subtipos:

Seroso de alto grado Seroso de bajo grado Endometrio de células claras
Mucinoso El carcinoma de ovario seroso de alto grado es el subtipo mas
frecuente (> 70%) de los carcinomas epiteliales.




Al momento de la presentacion, casi el 27% de las pacientes con cancer de
ovario epitelial en estadio | tienen histologia mucinosa, pero en estadios 11l o IV
< 10% tienen esa histologia. En general, los canceres de células germinales
aparecen en mujeres de Tipos de cancer de ovario

El cancer de ovario se propaga por Extension directa Exfoliacion de células en
la cavidad peritoneal (siembra peritoneal) Diseminacion linfatica a la pelvis y
alrededor de la aorta Con menor frecuencia, se disemina por via hematégena al
higado o los pulmones

Signos y sintomas En general, el cancer de ovario temprano es asintomatico;
incidentalmente puede encontrarse una masa anexial, a menudo solida, irregular
y fija. Los exédmenes pelvianos y recto vaginal normalmente detectan un
modularidad difuso. Algunas mujeres se presentan con dolor abdominal intenso
debido a la torsion de la masa ovérica. La mayoria de las mujeres con un cancer
avanzado se presentan con sintomas inespecificos (p. ej., dispepsia,
meteorismo, saciedad temprana, dolores cdlicos, dolor de espalda). Luego en
general aparecen dolor pelviano, anemia, caquexia e hinchazén abdominal
debidos al agrandamiento del ovario o a ascitis.

Los tumores de las células germinales y del estroma pueden tener efectos
funcionales (p. ej., hipertiroidismo, feminizacion, virilizacion). Examen fisico y
antecedentes de salud: examen del cuerpo para revisar el estado general de
salud e identificar cualquier signo de enfermedad, como masas o cualquier otra
cosa que parezca anormal. También se toman datos sobre los habitos de salud,
los antecedentes de enfermedades y los tratamientos anteriores.

Examen pélvico: examen de la vagina, el cuello uterino, el Gtero, las trompas de
Falopio, los ovarios y el recto. Se introduce un espéculo en la vagina y el médico
o enfermero examinan la vagina y el cuello uterino para detectar signos de
enfermedad. Por lo habitual, se realiza una prueba de Pap del cuello uterino.
Ademas, el médico o enfermero introducen uno o dos dedos de una mano
cubiertos con guantes lubricados en la vagina y colocan la otra mano sobre la
parte baja del abdomen para palpar el tamafio, la forma y la posicién del Utero y
de los ovarios. Asimismo, el médico o el enfermero introducen un dedo, cubierto
con un guante lubricado en el recto para palpar si hay masas o areas anormales.




CONCLUSION

durante el paso de los afios se ha demostrado que la resolucién quirdrgica de
los eventos obstétricos a través de la operacion cesarea constituye uno de los
avances mas importantes de la medicina perinatal contemporanea y ha tenido
indiscutiblemente un impacto extraordinario en la disminucion de la mortalidad
materna y perinatal. Cualquier indicacion de cesarea supone una evaluacion de
los riesgos y beneficios de la intervencién en dicha situacion frente a los del parto
vaginal, teniendo en cuenta factores relacionados con la madre, feto, obstetra y
caracteristicas del sistema sanitario. Este procedimiento no es inocuo y puede
llevar a complicaciones inherentes, quirlrgicos y anestésicos, con lo que esta
técnica operatoria pierde su enorme efecto benéfico de salvar vidas de madres
y recién nacidos cuando no esta bien indicada. El cancer cérvicouterino (CaCu)
representa un serio problema de salud publica, principalmente en paises en vias
de desarrollo como México. Numerosos estudios epidemiolégicos y moleculares
establecen la infeccion persistente con el Virus del Papiloma Humano (HPV,
Human Papillomavirus) como causa necesaria para el desarrollo del CaCul-3.
El HPV es un virus pequefio de aproximadamente 55 nm, no envuelto que
pertenece a la familia Papillomaviridae. Estos virus estan ampliamente
distribuidos en la naturaleza e infectan especificamente el epitelio escamoso de
mas de 20 especies diferentes de mamiferos, asi como aves y reptiles. La
capside del HPV esta constituida por 72 capsémeros (60 hexameros y 12
pentameros), conformada por las proteinas estructurales L1 y L2 que albergan
el genoma vira
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